
ÖZET

Amaç: Tersiyer bir merkezde doğum yapan adolesan, repro-
düktif ve ileri yaş gebelerde obstetrik ve neonatal sonuçların 
karşılaştırılması.

Materyal ve Metod: Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Doğum Bölümünde 01.08.2015 -01.08.2016 yılları arasın-
da doğum yapmış olan adolesan yaş (14-18), reprodüktif yaş 
(19-38) ve ileri yaş (39-50) gebelerden toplam 126 hastanın 
dosyası retrospektif olarak incelendi. Maternal demografik ve-
riler, gebelik komplikasyonları (Preterm doğum, prezentasyon 
anomalisi, intrauterin büyüme kısıtlılığı (IUGR), preeklampsi, 
gestasyonel diabet (GDM), plesantal anomali, hospitalizasyon 
süresi, oligohidramnios, doğum şekli ve fetal sonuçlar (doğum 
ağırlığı, apgar skorları, makrozomi konjenital malformasyon-
lar, inutero mort fetüs ( IUMF) değerlendirildi.

Bulgular: Büyük çoğunluğu nulliparlardan oluşan adole-
sanlarda preterm eylem, doğum ağırlığı, IUGR ,amniyon sıvı 
anomalisi (oligo), gestasyonel diabet ve preeklampsi oranı 
reprodüktif ve ileri yaş gebelerle benzer çıkarken doğumdaki 
gestasyonel hafta anlamlı olarak küçük, fetal anomali sıklığı 
anlamlı olarak yüksek bulundu. İleri yaş gebelerde ise sezaryen 
oranları, plasenta previa totalis ve plasenta invazyon anomalisi 
görülme sıklığı ve hospitalizasyon süresi anlamlı yüksek sap-
tandı. Reprodüktif grupta ise normal spontan doğum oranları 
her iki gruba göre anlamlı yüksek bulundu.

Sonuç: Bu çalışmada adolesan ve ileri yaş annelerin kendi yaş 
grublarına özgün çesitli risklerin bulunduğu gösterilmiştir. Bu 
yaş grubu gebelerde maternal ve neonatal olası en iyi sonuca 
varabilmek için öncelikle bu gebelerin maternal ve fetal riskler 
ile ilgili bilgilendirilmesi, düzenli prenatal takip ve tedavi ol-
malarının sağlanması ve sosyal destek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: adolesan; ileri yaş; obstetrik; neonatal

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evulate obstetric neonatal 
outcomes of adolescent and old age pregnants who gave birth 
in our center.
 
Material and Methods: A total of 126 pregnant women which 
were consist of adolascent (14-18), reproductive (19-38) and 
advanced (39-50) maternal age pregnancies and gave birth in 
Harran University of Medicine Faculty of Obstetric and Gy-
necology Department were compared retrospectively. Maternal 
demographic datas, obstetric complications (preterm delivery, 
abnormalities of presantation, intrauterin growth restriction 
(IUGR), preeclampsia, gestational diabetes mellitus (GDM), 
abnormalities of placentia, duration of hospitalization, oligo-
hidramnios, type of delivery, fetal outcomes (birth weights of 
infants, apgar scores, macrosomia, congenital malformations, 
iumf) were evulated.

Results: Although the rates of birth weight infant, preterm la-
bour, IUGR, amnion fluid abnormalities, GDM, macrosomia 
and preeclampsia were found similiar in adolescents of whom 
majority are nulliparous and reproductıve, advanced maternal 
age women, the rates of gestational week at birth were found to 
be lower and frequency of congenital anomalies and abnorma-
lities of presantation was found to be higher than the other both 
groups. The rate of sectio, placenta previa totalis and placenta 
invasion abnormalities, duration of hospitalization were hig-
her significantly in advanced age maternal women. The normal 
spontaneous vaginal deliveries rate was significantly higher in 
reproductive group than the other groups.

Conclusion: This study has shown that the adolescent and ad-
vanced maternal age women have some kind of charecteristıc 
high risks in respect to their age groups. For having the best 
maternal and neonatal outcomes in both groups, these women 
should be informed about maternal and fetal risks and provided 
regular perinatal follow ups and treatment. Also social support 
is needed.
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GİRİŞ

 Adolesan dönem çocukluktan erişkinliğe 
geçiş olan kişide biyolojik, sosyal ve psikolojik 
gelişim ve değişimlerin olduğu 10-19 yaş aralı-
ğındaki zaman dilimidir (1). 

 Adolesan gebelikte, bu yaşlardaki kızların 
gebeliğidir. Adolesan gebelik başta gelişmekte 
olan ülkeler olmak üzere gelişmiş ülkelerinde 
sorunudur. Gelişmiş ülkelerde evlilik öncesi 
cinsel birliktelik ve sonrasında oluşan plan-
lı yada plansız gebelikler daha sık görülürken 
Türkiye gibi gelişmekte olan ülkelerde kültürel 
yapı ve geleneklerden dolayı aynı zamanda dü-
şük gelir ve eğitim seviyesine bağlı olarak er-
ken yaş evlilikleri sıkça görülmektedir (2-4). 

 Adolesan gebelerde ,preterm eylem, dü-
şük doğum ağırlıklı infant, intrauterin gelişme 
geriliği, preeklampsi ve perinatal morbidite ve 
mortalite de artış gözlenmektedir (5).

 Son 3 dekadda, çocuk doğurma yaşı repro-
düktif tekniklerin ilerlemesinden ve sıkça kulla-
nılmasından, kadınların çalışma hayatında daha 
çok yer alması, kariyer endişesi, genç yaşta ye-
tersiz ekonomik bütçe, esnek olmayan çalışma 
saatleri, bakıcı sıkıntısı gibi nedenlerden dolayı 
38 yaş ve üzerine kaymıştır (6, 7).

 İleri yaş gebeliklerinde de hipertansiyon, 
diabet, operatif müdahaleler, artmış fetal ano-
mali insidansı gibi riskler mevcuttur.

 Çalışmamızda, Türkiyenin doğusunda bu- 
lunan eğitim ve sosyoekonomik açıdan geri 
olan Türkiye’nin en yüksek doğurganlık ve 
kaba doğum hızına sahip olan Şanlıurfa ilinde, 
tersiyer bir merkez olarak adolesan, reproduktif 
ve ileri yaş gebeliklerin perinatal ve obstetrik 
sonuçlarını karşılaştırmayı hedefledik.

MATERYAL ve METOD

 Çalışmamızdaki veriler 01.08.2015- 
01.08.2016 yılları arasında bölgenin en riskli 
obstetrik hastalarını kabul eden ve III. düzey 
obstetrik yoğun bakım hizmeti veren Harran 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Bölümünde doğum yapmış gebe-
lerden toplam 126 tanesinin dosyasından yaş 
gruplarına göre rastgele seçilerek analiz edildi. 
126 hastadan 26’sı (%20.63) adolesan, 50’si 
(%39.68) reprodüktif ve 50’si (%39.68) ile-
ri yaş gebelerdi. 14-18 yaş arasındaki gebeler 
adolesan gebe, 39 yaş ve üzeri gebeler ileri yaş 
gebe olarak değerlendirildi. Kontrol grubu ola-
rak 19-38 yaş arasındaki reprodüktif yaş gebe-
likleri çalışmaya alındı.

 Bu grupların demografik özellikleri, ma-
ternal klinik sonuçlar ve prenatal sonuçlar kar-
şılaştırıldı. Anne ile ilgili olarak, yaş, gravide, 
gebelik komplikasyonları (Preterm doğum, 
ablasyo plasenta, preeklampsi, GDM, plasen-
tal anomali, hospitalizasyon süresi, oligohid-
ramnios), doğum şekli ve fetal sonuçlar (Apgar 
skorları, IUGR, makrozomi, konjenital mal-
formasyonlar) değerlendirildi. Doğum ağırlığı 
2500 gr altında olanlar düşük doğum ağırlıklı 
olarak kabul edildi. 1.dakika apgar skoru 4’ün 
altı, 5.dakika apgar skoru 7’nin altı düşük apgar 
skoru kabul edildi. Gestasyonel gebelik haftası 
son adet tarihine, ilk usg ye bazende her ikisine 
bakılarak tespit edildi. 37 hafta öncesi doğum-
lar erken doğum kabul edildi. Sürekli değiş-
kenler ortalama±standart sapma veya ortanca 
(minimum-maksimum) şeklinde, nominal de-
ğişkenler ise olgu sayısı ve % olarak gösterildi. 
Gruplar arasında ortalamalar yönünden farkın 
önemliliği Student’s t testi ile ortanca değerler 
yönünden, gruplar arasında anlamlı farkın olup 
olmadığı ise Mann Whitney U testi ile araştı-
rıldı. Nominal değişkenler ki-kare testi ile de-
ğerlendirildi. P<0.05 için sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Bu üç grubun or-
talama değerleri ANOVA testi ile analiz edildi, 
sonrasında multiple karşılaştırmalar için BON-
FERRONİ post-hoc testi kullanıldı ve istatis-
tiksel analizler için “IBM SPSS STATISTICS 
versiyon 20” programı kullanıldı.

BULGULAR

 Adolesan yaş grubu gebelerin yaş ortalaması 
17.12±1.07(14-18), ileri yaş grubu gebelerin yaş 
ortalaması 41.46±2.16(39-50) kontrol grubunun 
yaş ortalaması 28.88±6.02(19-38), olarak sap-
tandı. Adolesan yaş gebelerin büyük çoğunluğu 
nullipar (1-3) iken ileri yaş gebelerin tamamı mul-
tipar (2-14) idi. Gravida açısından değerlendirildi-
ğinde en yüksek değer ileri yaş grubunda olduğu 
gözlendi. Üç grup arasında anlamlı farklılık tespit 
edildi (p<0.001).

 Doğumdaki gestasyonel yaş adolesanlar-
da reprodüktif ve ileri yaş gebelere göre anlamlı 
olarak daha küçük bulunurken preterm eylem açı-
sından gruplar arasında sonuçlar benzer bulundu 
(p=0.006 ve p<0.068 sırasıyla). Doğum ağırlığı 
en düşük kiloya sahip grup adolesan gebeler ol-
masına rağmen bu fark istatistiksel açıdan anlam-
lı izlenmedi (p=0.066) Normal doğum oranının 
reprodüktif grupta adolessan ve ileri yaş ile kıyas-
landığında istatistiksel açıdan daha yüksek olduğu 
gözlendi (p=0.002, p<0.001, sırasıyla).

 Hospitalizasyon süresi en uzun ileri yaş gru-
bu gebelerde izlendi. Adolesan ve reprudüktif yaş 
grubu gebelerde adolesan yaş gebelerin büyük 
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çoğunluğu nullipar (1-3) iken ileri yaş gebelerin 
tamamı multipar (2-14) idi. 1.ve 5.Apgar skor-
ları açısından gruplar arasında anlamlı bir farklı-
lık saptanmadı (p=0.077, p=0.087). 126 gebenin 
sadece üçünde IUGR saptandı. Ancak gruplar 
arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p=0.638). 
Adolesan grupta yer alan iki gebenin bebeğinde 
konjenital anomali olarak hidrosefali saptanırken, 
diğer iki grupta anomalili bebeğe rastlanılmadı.

 Plasenta previa totalis en fazla 11 (%22) olgu 
ile ileri yaş grubunda izlendi (p=0.017). Adolesan 
ve reprodüktif yaş grupları arasında ise fark tespit 
edilmedi (p=0.690). Plasenta invazyon anomalisi 
en fazla ileri yaş grubunda gözlendi (Tablo 2). Her 
üç grupta en sık baş prezantasyonun görülmesiyle 
birlikte prezentasyon anomalisi adolesan grupta 
diğer iki gruba kıyasla daha fazla olduğu görüldü 
(Tablo 2). Preeklampsi en sık (%19.2) adolesan ve 
ileri yaş (%18) gebelerde görülürken reprodüktif 
yaş gebelerle aralarında anlamlı bir istatistik fark 
izlenmedi (p=0.260 ). Gestasyonel diabet, makro-
zomi ve oligo açısından gruplar arasında fark tes-
pit edilmedi (Tablo 2).

TARTIŞMA

 Adolesan ve ileri yaş gebelikler özellikle 
gelişmekte olan ülkelerin sorunu olmakla birlik-
te Türkiye istatistik kurumu 2016 raporuna göre 
Türkiye’nin en yüksek doğurganlık hızı (4.38) ve 
kaba doğum hızına (33.3) sahip olan Şanlıurfa’da 
düşük sosyoekonomik durum, düşük eğitim se-
viyesi ve kültürel geleneksel nedenlerden dolayı 
daha sık görülmektedir.

 Ülkemizde ve dünya genelinde adolesanlar-
da düşük doğum ağırlığı (8, 9), premature doğum 
(9-12) ve perinatal morbidite ve mortalitede artış 
(13) gibi kötü perinatal sonuçların olduğunu dö-
kümente eden bir çok çalışma olmasına rağmen 
bu konuda konsensus yoktur (14-17). Çoğu lite-
ratürde belirtildiğinin aksine araştırmamızda ado-
lesan grupta preterm eylem doğumları ileri yaş 
ve reprodüktif yaş grubuna göre anlamlı yüksek 

tespit edemedik. Sadece doğum sırasındaki ge-
belik haftasını adolesanlarda diğer iki gruba göre 
anlamlı düşük tespit ettik. Lao ve arkadaşları (5) 
adolesan yaş gebeliklerde daha yüksek preterm 
eylem riski ve düşük doğum ağırlıklı bebek do-
ğurma riski olduğunu ve yüksek sezaryen oranları 
bulunduğunu, Raatikainen ve ark. (20) ise tam ter-
sine adolasanlarda artmış preterm eylem riskinin 
ve düşük doğum ağırlıklı bebek doğurma riskinin 
olmadığını belirtmişlerdir. Guimaraes ve ark. (18) 
4746 adolesan gebe ile yaptıkları çalışmalarında 
düşük doğum ağırlığı riskini yetersiz antenatal 
bakıma ve adolasanlaın partnersiz yaşamalarına 
bağlamışlardır. Scholl ve ark. (19) erken maternal 
yaşın gebelik sonuçlarına etkilerini araştırdıkları 
çalışmalarında kronolojik yaşın gebelik sonuç-
larını tahmin etmede iyi bir belirteç olmadığını, 
adölesanlarda artmış riskin biyolojik immatürite, 
yetersiz antenatal bakım, gebelik öncesi düşük 
maternal kilo gibi nedenlere bağlı olduğunu be-
lirtmişlerdir. Çalışmamızda adolesan , reprodüktif 
ve ileri yaş gebelerde doğum ağırlığı açısından 
anlamlı bir fark bulamadık. Bunun sebebi bölge-
mizdeki adolasan gebelerin tümümün evli olması 
ve partnerlerinin olması ,istenilen gebelikler ol-
ması nedeniyle antenatal bakımın düzenli ve ye-
terli olması, bölgemizdeki adolesan grubun belki 
daha doğal beslenmeye veya kalıtsal nedenlere 
bağlı olarak gebelik öncesi kilolarının yeterli ol-
ması düşünülebilir.

 Literatürdeki birtakım yayınlara göre ado-
lesanda sezaryen insidansının henüz erişkin ya-
pıya ulaşmamış immatür pelvis nedeniyle arttığı 
bir takım yayınlarda da ileri yaş gebeliklere göre 
sezaryen insidansının daha düşük olduğu bildiril-
miştir (16, 21-23). Çalışmamızda ileri yaş gebe-
lerde sezaryen oranlarını, reprodüktif grupta da 
normal spontan vajinal doğumları diğer iki gru-
ba göre anlamlı yüksek bulduk. Çalışmaya dahil 
ettiğimiz adolesanlarında sezaryen oranı %61.5 
normal doğum oranı %38.5 idi. İleri yaş ve adola-
san yaş gebelerde sezaryen oranın yüksek olması 
bölgede tersiyer ve yüksek riskli obstetrik hastalar 
için refarans merkezi olmamız aynı zamanda ileri 

Adolasan yaş gebeler 
(n=26)

Reprodüktif yaş gebeler 
(n=50)

İleri yaş gebeler 
(n=50) p

Yaş 17.12±1.07 28.88±6.02 41.46±2.16 <0.001

Gravida 1.31±0.55 4.06±2.79 6.82±2.79 <0.001

Gestasyonel yaş 34.85±4.62 37.20±2.19 36.58±2.68 0.006

Doğum ağırlığı 2490.76±855.91 2880.62±570.90 2819.00±739.46 0.066

Doğum şekli

Vajinal doğum

Sezaryen doğum

10(38.5%)

16(61.5%)

37(74.0%)

13(26.0%)

1(2.0%)

49(98.0%)
<0.001

Hospitalizasyon süresi 2.88±2.37 1.84±1.27 3.04±2.38 0.009

Apgar 1 5.35±2.40 6.38±2.03 5.62±2.03 0.077

Apgar 5 6.96±2.96 8.10±2.26 7.28±2.29 0.087

Tablo 1: Maternal demografik özellikler, antenatal prenatal sonuçlar.
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yaş annelerin tamamen multipar olup geçirilmiş 
sezaryen öyküsü endikasyonu ile opere edilmesi 
ile açıklanabilir.

 Dietl ve ark. (24) yapmış oldukları çalışmada 
sezaryen yada normal doğum olduğuna bakılmak-
sızın ileri yaş annelerde hastanede kalış süresinin 
genç annelere göre daha uzun olduğunu belirt-
mişlerdir. Klemetti (25) ve ark. ve Yogev ve ark. 
(26) çalışmalarında benzer sonuçlar bildirmişler-
dir. Çalışmamızda hospitalizasyon süresi ileri yaş 
grubunda adolesan yaş grubuna göre daha uzun 
saptandı. En kısa hospitalizasyon süresi reprodük-
tif grupta izlendi. Bizde ileri yaş grubunda hos-
pitalizasyon süresinin uzun olmasını %49‘unun 
sezaryen olmasına ve daha fazla komorbit hasta-
lık bulunmasına bağladık. Her üç gurupta en sık 
baş prezantasyonu görüldüğü halde prezantasyon 
anomolisi adolesan grupta anlamlı yüksek izlendi.

 Preeklampsi bir çok çalışmada adolesan yaş 
gurubunda daha yüksek bulunurken (8, 29) birta-
kım çalışmalarda ileri yaş gurubunda daha yüksek 
(24, 27, 28) bulunmuş, kimi çalışmalarda da gu-
ruplar arasında fark bulunamamıştır (16, 30). Biz-
de preeklampsi sıklığı açısından guruplar arasında 
anlamlı fark bulamadık. Her ne kadar adolesan g 
urupta (%19.2) daha çok görülsede preeklampsi 
için risk faktörlerinden biri olan grandmultiparite 
ileri yaş gebelerin çoğunda mevcut olduğundan  
aradaki farkı anlamsız kılmış olabilir.

 Plasental yapışma anomalilerinden olan pla-
senta perkreata ve plasenta previa totalis ileri yaş 
grubunda adolesan yaş grubuna göre anlamlı yük-
sek bulundu. Adolesan gebelerde oldukça nadir 
olmasının sebebi adolesan gebelerin nerdeyse ta-
mamının nullipar olması, kliniğimize gelen ve re-
fere olan ileri yaş gebelerinde çoğunun mükerrer 
kez sezaryen olmalarından kaynaklanıyordu (31, 
32).

 126 gebeden sadece ikisinde fetal anomali 
saptandı. Her iki anomali hidrosefali idi ve her iki-
side adolesan gebe grubunda tespit edildi. Chant-
rapanichkul Pve ark. yaptıkları çalışmada yapı-
sal konjenital anomalileri özellikle serabral sinir 
sistemi ile ilgili olanları adolesan grupta anlamlı 
yüksek bulmuşlar (32). Bazı çalışmalarda da fetal 
anomali sıklığı kontrol gurubunda adolesan gruba 
göre anlamlı yüksek bulunmuştur (33). Adolesan 
ve ileri yaş grubu arasında IUGR ve oligohidran-
mios açısından anlamlı fark bulunamadı. Seçkin 
ve ark. da çalışmalarında IUGR ve oligohidram-
nios sonuçlarını adolasan ve kontrol gurubunda 
benzer bulmuşlar (33).

 Gestasyonel diabet gebelerde en sık görü-
len metobolik komplikasyondur. Bir çok çalışma 
ileri yaş gebeliklerde gestasyonel diabet gelişme 
sıklığının daha yüksek olduğunu hatta tek başına 
yaşın gestasyonel diabet gelişimi için bağımsız 
bir risk faktörü olduğunu belirtmişlerdir (24, 26, 
31). Çalışmamızda gestasyonel diabet riskini ileri 
yaş grubunda daha fazla olduğunu tesbit etsekte 
gruplar arasında anlamlı fark bulamadık. Makra-
zomik fetus sıklığınında ileri yaşta artmış olması 
gestasyonel diabet gibi anne yaşının artması ile 
birlikte makrozomik bebek doğurma olasılığının 
artmasından kaynaklanmaktadır (33).

 Gestasyonel diabet gibi ileri yaş gurubunda 
makrozomiyi daha sık görsekte guruplar arasında 
anlamlı fark izlenmedi. Kliniğimize 1 yıl içinde 
başvuran toplam 26 adolesan gebenin sayısının 
düşük olması eğitim sevyesi ve bilinç düzeyinin, 
sosyal medya ve sağlık bakanlığının belirlediği 
politikalar nedeni ile artmasına bağlı düşünülmek-
tedir. Adolesan gebe sayısının daha fazla olduğu 
adolesan, ileri yaş ve reprodüktif yaş gebelerde 

Tablo 2:

Adolesan Repro-
düktif İleri yaş p

Doğum zamanı (n,%) 

Preterm

Term

10(38%)

16(62%)

12(24%)

38(76%)

23(46%)

27(%54)

 
 

0.068

Doğum şekli (n,%) 

Vajinal doğum

Sezaryen doğum 

 
10(38.5%)

16(61.5%)

37(74.0%)

13(26.0%)

1(2.0%)

49(98.0%)

 
 
 

<0.001

IUGR (n,%) 1(3.8%) 2(4%) 0 0.638

Konjenital Anomali  
(n,%) 2(7.6%) 0 0 0.020

Plasental anomali(n,%)

Pl.Previa

Pl.invasyon anomalisi

1(3.8%)

0(0.0%)

3(6%)

1(2%)

11(22%)

7(14%)

 
 

0.017

Gestasyonel Diabet 
(n,%) 0 2(2%) 4(8%) 0.156

Makrozomi(n,%) 0 1(2%) 2(4%) 0.541

Preeklampsi(n,%) 5%19.2) 4 (8.0%) 9(18%) 0.260

Oligohidramniyoz 
(n,%) 4(15,4%) 3(6,0%) 6(12,0%) 0.390

Prezentasyon(n,%)

Baş

Makat

Transvers

18(69,2%)

5(19,2%)

3(11,5%)

48(96%)

2(4%)

0

46(92%)

0

4(8,0%)

 
 

0.001



-93-

CİLT: 48  YIL: 2017  SAYI: 3ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ;2017;48(3):89-93

obstetrik ve neonatal sonuçların değerlendirildiği 
çalışmalar da litaratüre daha kapsamlı katkı sağlı-
yacaktır.

 Sonuç olarak, düşük soyoekonomik ve eği-
tim düzeyi adolasan gebelik oranını artırırken 
aynı zamanda kırsal bölgelerde çocuk sayısının 
kadınlığın ve gücün göstergesi olarak düşünülme-
si dolayısı ile kadınların doğurganlıklarını devam 
ettirme isteği ileri yaş gebelerin oranını artırmak-
tadır. Sağlıklı toplumların oluşabilmesi için sağ-
lıklı anne ve sağlıklı yenidoğanların gerekliliği 
şarttır. Bu nedenle sosyoekonomik ve eğitim dü-
zeyinin yükseltilmesi, adolesanların güvenli sex 
ve kontrespsiyon hakkında bilgilendirilmesi özel-
likle kırsal bölgede yaşayan adolesan ve ileri yaş 
gebelere yaşlarına ilişkin matenal ve fetal riskle-
rin anlatılması, prenatal takip ve tedavinin düzenli 
yapılmasının vurgulanması gerekmektedir.
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